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technolgy asemnt ，以下， HTA と略す）は，医療
技術の利用にともなう影響を総合的に評価するものであ
り，医療政策と医療行為の判断を支援することを目的と






適用も極めて遅れている 3,4 ）。 したがって，保健医療従















有効回答数 （率） は 3 (79% ）であった。平均年齢
（標準偏差）は58 ( 8 ）歳であり 平均医療従事年数（標




により評価されているのはごく一部に限定されており 1) HTA の必要性と有用性
多くの医療技術は未評価のまま利用されている。こうし HTA の必要性を表 1 に示した。評価が極めて必要と


















58 (9 3) % 
19 (78 ) 










































































1 位 2 位 3 位 4f 立
% % % % 
27 15 21 21 
6 39 36 9 
5 24 12 6 。。18 39 
9 18 9 18 
表 6 高度医療技術と一般的医療技術の評価の必要性
内容 必要とする割合
高度医療技術 72 (91) % 
一般的医療術 25 (81 ) 
極めて必要（極めて必要＋必要）
医療テクノロジ ・アセスメントのニーズ評価 一開業医の認識と要望一 139 
4) HTA の結果の情報伝達
HTA の結果の情報伝達として 極めて有用とするも











臨床ガイドライン 61 (94) % 
患者向けガイド 30 (73) 










































ずれも成果を挙げている 1, 5）。わが国では， HTA の研究






























































が進められている 5, 1 -13）。 優先順位の検討方法論につい
ては， 190 年代の初めに米国で研究が進められたが14, 15) , 
政策的に利用されるようになったのは， 90 年代後半の
ヨーロッパにおいてである 1-3 ）。ヨーロッパにおける優
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Needs assessment for healthcare technology assessment in Japan 
Akinori Hisashige, Hiroaki Mikasa, and Takafumi Katayama 
Department of Preventive Medicine, The University of Tokushima School of Medicine, Tokushima 
Objective: 
Healthcare technology assessment (HT A) plays an essential role to support decision 
making in both health policy and clinical practice. To identify needs for HT A among 
general practitionners in Japan, a questionnaire survey carried out. 
Methods: 
A questionnaire survey was carried out. The subjects were 42 members of a association 
of general practitionner at Osaka in Ja pan. The valid response (rate) was 33 (79%). A 
questionnaire consisted of two parts. The first part dealt with needs and benefits for 
HT A. The second part dealt with prioritization of HT A. 
Results: 
A proportion of respondents who strongly pointed out the need of assessment for clinical 
effectiveness, efficiency, and ethical problems was 69%, 38%, and 63%, respectively. The 
most frequently suggested organizations for HT A was medical and dental associations 
(27%). A high priority was given to medical procedures as a type of healthcare technologies 
(HTs). Frequently mentioned HTs for HTA were as follows; gene therapy, cancer chemo-
therapy, organ tansplantation, cancer screening, minimally invasive therapy, emergency 
medicine and so on. 
Conclusion : 
Most general pracititionners in an associations in Osaka, Japan have great concerns for 
needs of HT A. HTs identified as candidates for HTA were gene therapy, cancer chemo-
therapy, organ tansplantation and so on. On the basis of these results, further evaluations 
and discussions on priority settings for HT A should be done. 
Key words : healthcare technology assessment, healthcare reform, needs, clinical effective-
ness, economic efficiency 
